
Im Ggnsatz zum Rückgang dr Fallzahln 
dr Mthicillin-rsistntn Staphylococcus au-
reus (MRSA) in dn ltztn Jahrn, wird vor 
allm di Zunahm von multirsistntn gram-
ngativn Stäbchnbaktrin mit wachsndr 
Bsorgnis bobachtt. 
In Dutschland gilt sit 2009 in Mldpicht 

dr Nachwis von MRSA aus Blutkultur odr 
Liquor und sit 2016 di Mldpicht dr Nach-
wis von Enterobacterales (CRE) und Acinetob-
acter spp. (CRA) mit Carbapnm-Nichtmpfnd-
lichkit odr bi Nachwis inr Carbapnma-
s-Dtrminant bi Inktion odr Kolonisation.
Staphylococcus aureus ist in grampositivr 

baktrillr Errgr, dr natürlichrwis di 
Obrächn ds Mnschn sowi auch di 
Schlimhäut bsidln kann. Er kann abr 
auch in brits Spktrum von Erkrankungn 
vrursachn. Hirzu ghörn Haut- und Wich-
tilinktionn, Abszss, postoprativ Wund-
inktionn, Endokarditis, bis hin zu schwrn 
systmischn Inktionn.
Enterobacterales sind in Grupp gram-

ngativr Baktrin, wlch ssntill ür dn 
mnschlichn Körpr sind, z. B. ghörn si zur 
natürlichn Darmora. Si kommn ubiquitär in 
dr Umwlt vor und könnn untrschidlich 
Kompartimnt bsidln. Allrdings könnn 
si auch in Vilzahl von Inktionn auslösn, 
z. B. Pnumonin, Harnwgs-, Wund- und Blut-
strominktionn. Zu dn gramngativn Bakt-
rin ghörn witr di Acinetobacter spp. Si 
kommn in dr Umwlt, vor allm im Wassr 
und im Erdrich, vor. Auch bsidln si häufg 
di Haut ds Mnschn und könnn schwr 
Inktionn auslösn wi z. B. batmungsasso-
ziirt Pnumonin, Hautinktionn und kath-
trassoziirt Blutstrominktionn. /1/ /2/
Nbn dn Vancomycinrsistntn Entrokok-

kn (VRE) und dn Pseudomonas aeruginosa 
Inktionn spiln vor allm dis dri Err-
gr(gruppn) bi nosokomialn Inktionn in 
wichtig Roll.

Paralll zum bundswitn Trnd zigt sich 
auch im Land Brandnburg in dn Jahrn 2015 
bis 2019 in Aball dr Inktionn mit MRSA. 
Im Ggnsatz hirzu ist sit Einührung dr Ml-
dpicht im Jahr 2016 in Anstig dr Fallzah-
ln ür CRE zu vrzichnn. Für CRA kann au 
Grund dr gringn Fallzahl kin Trnd gzigt 
wrdn.
Di Mlddatn ür das Land Brandnburg aus 

dm Jahr 2020 zign im Vrglich zum Vor-
jahr 2019 inn Rückgang bi mldpichtign 
Errgrn mit bsondrn Rsistnzn. Di Fall-
zahln ür MRSA zigtn inn Rückgang au 
twa di Hält ds Vorjahrsnivaus und bi 
CRE inn Rückgang von übr inm Drittl. Di 
Mldungn von CRA blin sich in twa au 
Vorjahrsnivau.
Auch au Bundsbn ist in Rückgang dr 

übrmittltn Mldzahln im Jahr 2020 zum 
Vorjahr zu bobachtn. Bi MRSA wurdn 38 % 
wnigr Fäll übrmittlt, bi CRE 25 % und 
CRA bi 33 %. /3/
Ein nahlignd Erklärung ür dn Rück-

gang dr gmldtn Fallzahln ür Errgr mit 
bsondrn Rsistnzn im Jahr 2020 sind di 
Auswirkungn dr COVID-19-Pandmi. 

Folgnd Faktorn könntn disn Rückgang 
binusst habn:
Um SARS-CoV-2 Übrtragungn in mdizini-

schn Einrichtungn zu vrmidn, wurdn r-
witrt inktionsprophylaktisch Maßnahmn 
mpohln und in dn Einrichtungn umg-
stzt. Auch ist wahrschinlich, dass di Basishy-
ginmaßnahmn au Grund ds gstigrtn 
Bwusstsins konsquntr umgstzt wurdn. 
Di vrstärkt Durchührung von Hyginmaß-
nahmn lässt dahr vrmutn, dass hirdurch 
auch Übrtragungn von multirsistntn Err-
grn vrmidn wrdn konntn.
Ab März 2020 kam s witrhin zu inr maß-

gblichn Abnahm dr stationär vrsorgtn 
Patintn, di sich übr all Listungsbrich 

dr Kranknhausvrsorgung rstrckt, u. a. au 
Grund von Emphlungn, mdizinisch nicht not-
wndig Eingri zu vrschibn. In inign Ein-
richtungn kamn Aunahmstopps hinzu. Dis 
vrmindrt Zahl von stationär btrutn Patin-
tn könnt widrum zu inr vrmindrtn Zahl 
von nosokomialn Inktionn gührt habn.
Möglich rschint auch, dass sich das Mld-

vrhaltn und di Mldqualität in dn mdizi-
nischn Einrichtungn, Laborn und im öntli-
chn Gsundhitswsn durch hoh Arbitsb-
lastung im Jahr 2020 vrändrt hat. Dr Fokus 
im Jahr 2020 lag klar au di Survillanc von 
SARS-CoV-2. Ein Untrschätzung dr gmld-
tn Fäll von Errgrn mit bsondrn Rsistn-
zn schint dahr möglich. 
Aus disn Gründn ist noch raglich, ob di 

Vrringrung dr Nachwis von Errgrn mit 
bsondrn Rsistnzn, wlch in dn Ml-
ddatn ds Jahrs 2020 bobachtt wrdn 
konnt, nachhaltig ist. Di olgndn Jahr 
wrdn zign, ob das nidrig Nivau ghal-
tn wrdn kann odr s nach dr Pandmi zu 
inm Widranstig kommn wird. 
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Auswirkung der COVID-19 Pandemie auf die Anzahl der gemeldeten 
Erreger mit Antibiotikaresistenz im Land Brandenburg

In dr Tabll sind di Fallzahln ür MRSA, CRE und CRA im Zitraum 2015 bzw. 2016 
(Einührung dr Mldpicht ür CRE und CRA) bis 2020 abgbildt. 

Erreger 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Mthicillin-rsistntr Staphylococcus aureus 
(MRSA)

133 115 102 71 63 31

Enterobacterales (CRE) 7 43 81 111 69

Acinetobacter spp. (CRA) 1 10 19 16 15

Anzahl übermittelter MRSA-Nachweise aus Blut und 
Liquor; Enterobacterales und Acinetobacter spp. mit 
Carbapenem-Nichtempindlichkeit oder bei Nachweis 
einer Carbapenemase-Determinante bei Inektion 
oder Kolonisation ür das Land Brandenburg; 
Quelle: RKI-SurvStat; Datenstand 26.05.2021
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Aktualisierung des Meldeformulars für meldepflichtige Erkrankungen

Auf Grund der COVID-19-Pandemie wurde das Meldeformular zur Meldepflicht gemäß §§ 6, 8, 9
Infektionsschutzgesetz und Verordnung über die Erweiterung der Meldepflicht für Infektionskrankheiten im Land
Brandenburg aktualisiert. Dieses finden Sie auf der Webseite des LAVG (lavg.brandenburg.de) zum Download im
Bereich Gesundheit  Infektionsschutz  Meldewesen.


